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мы  [2,  3].  Причиной  повышения  заболеваемости  ко-
клюшем в Украине является катастрофически низкий 
уровень  вакцинации  детского  населения,  составляю-
щий всего 19 % (!) по третьей дозе АКДС, что является 
абсолютно самым низким показателем среди всех ци-
вилизованных  стран  —  участниц  WHO-UNICEF  [4]. 
Этот удручающий факт свидетельствует о том, что ко-
клюш будет еще длительное время оставаться тяжким 
бременем  для  системы  общественного  здравоохране-
ния Украины. 
Цель работы —  улучшить  менеджмент  и  иммуно-
профилактику коклюшной инфекции.
Вопросы  терапии  коклюша  необходимо  рассма-
тривать в тесной связи с этиопатогенезом и клиниче-
скими  стадиями  болезни,  характерными  для  данной 
инфекции. 
Первая  цель  —  эрадикация  возбудителя  как  фак-
тор модификации инфекционного  процесса,  вызван-
ного  бордетеллой.  Род  Bordetella  в  настоящее  время 
включает в себя восемь видов грамотрицательных кок-
кобацилл:  В.pertussis, В.parapertussis, В.bronchiseptica, 
В.avium, В.hinzii, В. holmesii, В.trematum  и  новый  био-
вар В.petrii [5]. Из  вышеперечисленных  спастический 
кашель  у  людей  вызывают несколько  патоваров  — 
B.рertussis  и В.parapertussis, а  также при определенных 
условиях — В.bronchiseptica,  все  они  относятся  к  вне-
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Резюме. Статья посвящена вопросам рациональной терапии и иммунопрофилактики коклюша. По-
казано, что антибиотики могут подавить кашель только в инкубации и на стадии продромы за счет 
эрадикации B.pertussis. На спазматической стадии коклюша главной целью является борьба с гипоксией, 
а не подавление кашля или эрадикация возбудителя. Сделан акцент на гиперлейкоцитозе крови как одной 
из целей терапии тяжелого коклюша у детей раннего возраста посредством лейкофереза или заменного 
переливания крови. Одним из способов снижения заболеваемости коклюшем является введение в кален-
дарь иммунопрофилактики обязательной ревакцинации детей старшего возраста и взрослых.
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и триметоприму/сульфаметоксазолу (ТМП/СМК), но 
ЦФ  І  и  ІІ  поколения  даже  в  условиях  «пробирки» не 





В  отечественных  рекомендациях  в  случае  непе-
реносимости  макролидов  предлагают  применение 
ампициллина  в  дозе  100  мг/кг/сут,  рассчитанную 
дозу  ввести  в  четыре  приема,  курс  до  14  дней  [11, 







САХ  не  останавливает  главный  клинический  при-













нов,  при  этом  только  своевременное  использование 
антитоксинов (гетерологичных сывороток или специ-
фических иммуноглобулинов)  дает шанс на  спасение 




давление  размножения B.pertussis позволяет  избежать 
создания  патогенетически  значимых  концентраций 
микробных токсинов в организме. 
Из  вышеизложенного  следует,  что САХ на  стадии 
спастического  кашля  коклюша  при  отсутствии  су-
перинфекции  не  имеет  решающего  значения,  а  по-










ляемые ими токсины (табл. 2) [1, 14, 15].
Таблица 1. САХ: препараты и дозы для профилактики и терапии коклюша
Препарат Дети < 28 дней Дети < 12 лет(вес < 40 кг)
Дети ≥ 12 лет (вес 


















































Примечания: * — риск развития стеноза привратника у новорожденных; ** — рекомендован детям старше 
2 месяцев.
Таблица 2. Токсины и адгезивные субстанции B.pertussis






Примечание: * — воздействие изучено при исследовании in vitro.
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В  данной  работе  не  рассматриваются  биологиче-




для  терапии  коклюшной  инфекции  [14–16].  Совре-
менным примером радикального изменения тактики 
терапии,  кроме  ранее  перечисленных  классических 
токсикоинфекций,  является  инфекция  C.difficile. 
В  США  предложено  инновационное  лекарство 
zinplava  (bezlotoxumab)  для  борьбы  с  псевдомембра-
нозным  энтероколитом,  являющимся  тяжелой  фор-
мой  антибиотикоассоциированной  диареи  вслед-
ствие  размножения  в  толстом  кишечнике  C.difficile. 
Препарат bezlotoxumab не влияет на C.difficile и пред-
ставляет собой моноклональное антитело, нейтрали-
зующее  клостридиальный  экзотоксин B,  обусловли-
вающий развитие геморрагического колита [17]. Но в 
терапии коклюша, как показала клиническая практи-
ка,  введение  гомологичных  иммуноглобулинов  ока-
залось  неэффективным,  а  создание  принципиально 
новых  иммунобиологических  препаратов  тормозит-
ся  неясностью  механизмов  воздействия  B.pertussis  и 
его токсинов на организм человека в условиях in vivo. 











пример  морфин,  весьма  эффективно  подавляют  ка-
шель,  вероятно,  путем  воздействия  на ЦНС… Более 
того,  большинство  используемых  в  педиатрии  пре-






Таким образом,  в  арсенале  врача  есть  лекарствен-
ные средства, способные подавлять спастический ка-
шель,  но  насколько  это  безопасно  и,  главное,  нужно 
ли  это  делать?  В  национальных  руководствах  реко-
мендации  по  использованию  лекарственных  средств 






которым  тревожными  признаками  как  раз  являют-
ся  слабый  кашель  без  реприз,  вялость,  плохой  дре-
наж мокроты  и  т.п.,  т.е.  то,  к  чему  и  приводят  про-
тивокашлевые  препараты  центрального  действия 
(табл. 3). В отечественной медицине в качестве анти-
туссина центрального действия при тяжелых формах 
коклюша  применяют  нейролептик  хлорпромазина 
гидрохлорид  в  дозе  1–2,5  мг/кг/сут,  рассчитанное 
количество  вещества  делят  на  2–3  парентеральных 
введения, предпочтительно перед дневным и ночным 
сном [12].
Кроме  того,  подавление  кашля  препятствует  уда-
лению B.pertussis из слизистой респираторного тракта, 
что  способствует  экспансии микроба  в нижележащие 
отделы легких. Все  это  вместе  с  риском  аспирации и 
Таблица 3. Оценка тяжести пароксизмов во время коклюша [1]
























Том 6, № 1, 2018 http://ai.zaslavsky.com.ua 15
Лекція  /  Lecture
закупоркой  слизью  бронхов  создает  условия  для  воз-
никновения пневмонии [19]. 
В  добавление  к  вышесказанному  следует  обра-






тем  следует признать,  что  спастический кашель  уве-
личивает внутригрудное и внутрибрюшное давление, 
что  может  приводить  к  разнообразным  окулярным, 
церебральным и назальным кровоизлияниям, повре-
ждению  уздечки  языка,  пневмотораксу,  подкожной 









препаратов периферического  действия,  не  влияющих 
на  продолжительность  спастического  периода  каш-
ля,  в  сочетании  с  суггестивной  терапией  (информа-
ция о вреде подавления кашлевого рефлекса, течении 










Анализ  летальных  случаев  коклюша  показал,  что 
у  детей  первых  3  месяцев  жизни  главными  неблаго-
приятными  прогностическими  предикторами  были 
не уровни артериального давления и сатурации, а бы-
стрый рост в течение первых пяти дней уровня лейко-
цитов  (≥  30  ·  109/л) в периферической крови, а  также 
одышка и тахикардия. Все случаи смерти детей ранне-
го возраста от коклюша, осложнившегося пневмонией 
и  легочной  гипертензией,  сопровождались  гиперлей-
коцитозом (80–100 тыс. × 109/л) периферической кро-
ви,  и  данный  факт,  несомненно,  требует  коррекции 
этого  лабораторного  показателя  [19–21].  Единствен-
ным способом борьбы с гиперлейкоцитозом является 
лейкофорез  или  обменное  переливание  крови  с  дву-
кратным  замещением  объема  циркулирующей  крови 
(ОЦК) с целевым показателем снижения уровня лей-
коцитов до 20 · 109/л [19, 21, 23]. 
Следует  заметить,  что  в  руководствах  по  терапии 
тяжелых форм коклюшной инфекции,  сопровождаю-
щихся  гиперлейкоцитозом,  процедура  с  замещением 
крови не оговорена, что не позволяет применить этот 
способ  лечения.  Таким  образом,  гиперлейкоцитоз 
периферической  крови  является  не  только  прогно-
стическим  и  диагностическим  признаком,  но  и  при 
определенных  условиях  целью  для  терапевтической 
коррекции у больных коклюшем.
Единственным  радикальным  способом  борьбы 
с  коклюшной  инфекцией  является  иммунопрофи-
лактика,  которая  в  зависимости  от  клинической  си-
туации  может  быть  постконтактной  (постэкспози-
ционной)  и  плановой,  в  соответствии  с  календарем 
вакцинации [24]. 
Контактным  лицом,  требующим  противоэпиде-
мических  мероприятий,  считается  человек,  пребы-
вавший  с  кашляющим  больным  коклюшем  на  рас-
стоянии ≈ 1 метра или в ограниченном пространстве 
более  1  часа  [1].  Постэкспозиционная  вакцинация 
против  B.pertussis  должна  быть  рекомендована  всем 
контактным «наивным» лицам после проведения про-
филактики  САХ,  если  пациент  не  заболеет.  Следует 
заметить,  что  даже  перенесенная  «дикая»  инфекция 
B.pertussis  не  формирует  пожизненный  иммунитет, 
что создает предпосылки для заболевания коклюшем 





карантина  (инкубационного  периода)  контактных 
лиц  по  коклюшу.  Если  контактным  лицом  является 
«наивный» ребенок, который не получал АКДС-вак-





чившим  вакцинацию  против  коклюша  более  10  лет 
назад,  провести  ревакцинацию  (бустерная  доза). 
В настоящее время ревакцинация против коклюша в 
 Украине  регламентирована  как  добровольная  мера. 
Для бустерной иммунизации коклюша в Украине раз-
решены  к  применению  два  варианта  комбинирован-
ных  вакцин:  первый  вариант  состоит  из  дифтерий-
ного  и  столбнячного  анатоксина  и  трех  очищенных 
антигенов B.рertussis; второй вариант вакцины допол-
нительно  включает  три  инактивированных  штамма 









иммунопрофилактику.  Данный  возрастной  контин-
гент является группой риска смерти в случае зараже-
ния коклюшем [1, 25]. Этот подход особенно рациона-
лен  для  Украины,  учитывая  хронические  нарушения 
в  выполнении  графика  иммунопрофилактики  детей 
согласно национальному календарю вакцинации.




профилактики  обязательной  ревакцинации  старших 
детей и взрослых лиц позволит снизить общую заболе-
ваемость коклюшем.




3.  На  стадии  спастического кашля  главной целью 





ферической  крови  у  детей  раннего  возраста  является 
одним  из  лабораторных  признаков  риска  летального 
исхода.
6.  Необходимы  клинические  исследования  по 
установлению  индикации  для  проведения  лейкофе-
реза  или  обменного переливания  крови при  тяжелых 
формах коклюша, сопровождающегося гиперлейкоци-
тозом. 
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матичній  стадії  коклюшу  головною  метою  є  боротьба  з  гі-
поксією, а не придушення кашлю або ерадикація  збудника. 
Зроблено  акцент  на  значенні  гіперлейкоцитозу  в  перифе-
ричній крові як однієї з цілей терапії тяжкого коклюшу в ді-




Ключові слова: коклюш; терапія;  імунопрофілактика; вак-
цинація; ревакцинація
V.V. Mavrutenkov2, S.A. Kramarov1
1 Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine
2 State Institution “Dnipropetrovsk Medical Academy of Ministry of Health of Ukraine”, Dnipro, Ukraine 











decrease morbidity of pertussis  is  implementation  into vaccina-
tion schedule the obligatory revaccination of older children and 
adults.
Keywords: pertussis;  therapy;  immunoprophylaxis;  vaccination; 
revaccination
